
MUTTIZETTEL
Übertragung von Erziehungsaufgaben an eine vom Personenberechtigten eingesetzten 

Erziehungsbeauftragten zur Ermöglichung des Besuchs öffentlicher Tanzveranstaltungen für Jugendliche unter 18 Jahren.

    Der Personensorgeberechtigte: (i.d.R. ein Elternteil)

überträgt gemäß §1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Erziehungsaufgaben für sein 
minderjähriges Kind:

Dieser Erziehungsauftrag gilt einmalig und ausschließlich für die Dauer des Aufenthaltes
inkl. Heimweg der folgenden Veranstaltung:

Es herrscht sowohl für die begleitende wie auch die begleitete Person Ausweispflicht. Die 
Fälschung und der Versuch der Fälschung einer Unterschrift stellt eine Straftat nach §267 StGB dar.

auf folgende volljährige Begleitperson:

Vorname, Nachname HANDYNUMMER

Vorname, Nachname GEBURTSDATUM

STRASSE PLZ / ORT

HANDYNUMMER SCHULE / OSZ

Vorname, Nachname GEBURTSDATUM

HANDYNUMMER SCHULE / OSZ

EVENT NAME

Mit der Unterschrift wird meinem oben genannten minderjährigen Kind der Besuch der Veranstaltung mit der ebenfalls oben genannten volljährigen 
Begleitperson, die ich kenne und der ich die erzieherische Führung zutraue, gestattet.

Ort, Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten (Eltern, Vormund)

Mit der Unterschrift bestätige ich, dass oben genannter minderjähriger Jugendliche die Veranstaltung mit mir betritt und wieder verlässt und ich meiner mir 
anvertrauten Erziehungspflichten insbesondere im Hinblick auf den Alkohol- und Nikotinkonsums nachkomme. Ich bestätige die Echtheit bzw. Richtigkeit aller 
Unterschriften und Angaben und weiß, dass die Erziehungsbeauftragung bei Trunkenheit der erziehungsbeauftragten Personen ihre Gültigkeit verliert.

Ort, Datum Unterschrift der volljährigen erziehungsbeauftragten Person

ORT / LOCATION DATUM

M
INDERJÄHRIGE PERSON

VOLLJÄHRIGE PERSON
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